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Verfahren zur Kontrolle und Steuerung der Einstellung 
der Behandlungsparameter an einem ophthalmologi- 
schen Behandlungsgerat, welches eine, mindestens ei- 
nen Therapiestrahl (3.1) und wahlweise einen Zielstrahl 
(2.1) erzeugende Strahlungsquelle (1) und einen mit der 
Strahlungsquelle (1) uber mindestens ein optisches Ele- 
ment (6) verbunderien Applikator (5| umfaBt, welcher an 
erne Spaitleuchte (4) anselzbar ist, gekennzeichnet durch 
folgende Schritte 

:a.) Einstellung von .patientenabhangigen, als Sollwerte 
dienenden und die KontaktglasvergroBerung, die Ener- 
giedosis je Flacheneinheit, die Intensitat und die Spotgro- 
Be auf der Retina des Auges betreffenden, ersten Behand- 
lungsparametern an der. Strahlungsquelle (1) und/oder 
am Applfkator (5) und Eingabe dieser ersten Behand- 
lungsparameter in einen Rechner (9), 

b. ) Vergleich der am Applikator (5) oder an der Strah- 
lungsquelle (1) eingestellten, ersten Behandlungspara- 
meter mit den beim Patienten tatsachlich vorhandenen 
als istwerte dienendep Parametern mittels des Rechners 
(9) und 

c. ) Herbeifuhrung einer Koinzi.denz zwischen den Istwer- 
ten und den als Sollwerte geltenden, ersten Parametern, 
sowiG Realisierung und Konstanthaltung dieser ersten 
Parameter wahrend der Dauer der Bestrahlung. 
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Beschreibung 



[0001] Die Ertindimg betrifft ein Verfahren und eitie An- 
ordnung zur KontroUe und Steuerung der Einstellung der 
Behandlungsparamefer an einem ophthalmologischen Be- 5 
handlungsgerat, insbesondere zur Einstellung und Kontrolle 

der ApplizieruQg der patientenbezogenen, tatsachlich zu 
applizierenden Strahlungsnienge (Behandlungsparameter) 
■ bei der photodynaniischen Tlierapie (PDT) kxankhafter Ge- 
webe im Augenhintergrund, insbesondere zur Behandlung 10 
altcrsbcdingtcr Maikuladcgcncration, wclchc mcist zu cincr 
(fortschreitendeh) Zerstorung der zentralen Netzhautteile 
mit-UTeversibleni Verlust rlor Sehfunktion fulirt. Bei der pro- 
liferativen Form der Makuladegeneration ist eine Neovasku- 
larisation, die ihren Ursprung in der Aderhaut hat und unter 15 
sowie in die Netzhaut des Auges zerstorend hineinwachst, 
fiir den Krankheitsverlauf verantwortUch. Im'Ehdstadium 
konunt es zu schadlicher Narbenbilduog. . = ... 
[0002] So isl es bekanrit, durch eine photodynamische 
Therapie Thrombosen und Neovaskularisationen im Auge 20 
zu isolieren, indem durch photodynamische Effekte eine se- 
lektive und iokalisierte Behandlung der b'etroffenen Stellen 
und Gewebeteile des Auges vorgenommen wird. Urn eine* 
soLche Behandlung krankhafter Gewebe gezielt durchfuhrcn 
zu konncn, wcrdcn dcm Paticntcn Photoscnsibilisatorcn in- 25 
jiziert, welche sich nach einer gewissen Zeit selektiv an 
krankhaften (jewebeteilen des Auges anreichern und eine 
effektive Strahlenbehandlung mit Laserlicht geeigneter 
Wellenlange ermoglichen. 

[0003 J . Fiir die Photosensibilisierung nach einer Sensibili- 30 
satorinjektion werden vorzugsweise Laser verwendet, wel- . 
che eine zur Anregung der Photosensibilisierung. geeignete 
Wellenlange einstellbarer Leistung aussenden, wobei der 
eingestellte Leistungswert u. a. vom injizierten Farbstoff 
und auch von evtl. verhandenen Ttiibungen im zu behan- 35 
delnden Auge abhangt. 

[0004] Das vom Laser ausgesendete Licht wird uber ge- 
eignete optische Elemente, z. B. Lichtleiter, in einen Appli- 
kator cingckoppclt, iibcr den das Licht auf den zu bchan- 
delnden Abschnitt der Retina des Auges gerichtet wird. Die 40 
EinsteUgrofien, wie Durchmesser des Behandlungsareals 
und die Strahlungsleistung werden durch den behandekiden 
Arzt emiittelt und eingestellt. 

[0005] Ein Zielstrahl, mit dessen Hilfe der Arzt den App- 
Ukator so ausrichtet, daB ein Therajpiestrahl die zu behan- 45 
delnde Flache in Auge exponieren kann, wird von einein 
zweilen, wesentlich schwacheren Laser erzeugt, welcher , 
Licht einer anderen Wellenlange aussendet. Auch dieser 
Zielstrahl wird durch die optischen Elemente in den Appli- 
kator eingekoppelt.' 50 
[0006] Bei den Behandlungen sind die patientenbezoge- 
nen Parameter, wie Grofie des zu behandelnden Areals im 
Auge, die Bcachtung des Einfiusscs von cvtl. vorhandcncn 
Triibungen im Patientenauge sowie die Einhaltung einer be- 
stiihmten maximalen Strahlungsintensitat und farbstofiflje- 55 
zogener Parameter. (Energieflufidichte) zu beachten. Bei den 
derzeit eingesetzten Lasersystemen konnen jedoch nur die 
Parameter, Leistung, Energie und Bestrahlungszeit am Gerat 
eingestellt werden. So ist es nacht.eilig, daR der Arz.t oder 
Anwender zur Anpassung der tatsachlich zu verwendenden 60 
Parameter mittels Tabellen oder anderer Hilfsmittel die ein- 
zelnen Werte ineinandeir umrechnen und deren Einhaltung 
garantieren inuj3. Diese Melhode ist eine Quelle subjektiv 
durch den Arzt oder Anwender bedingter Fehler, die sich 
unmittelbar auf den Erfolg der Behandlung auswirken. 65 
[0007] So ist es Aufgabe der Erfindung, diese Nachteile 
des Standes der Technik zu beseitigen und ein Verfahren und 
eine Anordnung zur Kontrolle und Steuerung der Behand- 



lungsparameter an einem ophthalmologischen Behand- 
lungsgerat zu schaffen, mit denen eine yon subjekdven Ein- 
fliissen weitestgehend freie, photodynamische Therapie Von 
erkrankten (leweben im Auge erzielbar ist und eine sichere 
Handhabung und Einstellung dieser Gerate ennogUcht wird. 
[0008] ErfindungsgemSB wird. dieise Aufgabe mit einem 
ophthalmologischen Verfahren mit den im ersten Patentan- 
spruch dargelegten Mitteln gelost. GemaB einer Anordnung 
wird die Durchfuhrung des Verfalirens in einfacher Weise 
bei einein ophthalmologischen Gerat ermoglicht,. wobei das 
Gerat cine cincn Zicl- und cincn Thcrapicstrahl crzcugcndc 
StrahlungsqueUe mit eineni Rechner oder einer Steuerein- 
heit iiad eincn die Slrahlunn in das 7.u behandclnue Anee ■ 
richtenden und eine Beobachtung durch den Bedienenden 
ermoglichenden Apphkator umfaBt, welcher an eine Spalt- 
lampe ansetzbar ist, Als StrahlungsqueUe kann Z;B. eine 
Lasereinheit mif einem Ziel- und einem. Therapielaser vor- 
gesehen sein. Die StrahlungsqueUe und der Applikator sind 
durch mindestens ein optischeS Element, beispielsweise ei- 
nen Lichtleiter, der Ziel- und Therapiestrahl iibertragt, mit- 
einander verbunden. Damit auch zwischen dem AppUkator 
und der Lasereinheit Strahlungsparameter und/oder andere, 
SteuergroBen reprasentierende Infomiationen iibertragen 
werden konnen, ist eine Informadonsverbindung vorgese- 
hcn. Dicsc kann in Form cincr clcktrischen Vcrbindung, 
z. B. in Form eines elektrischen Kabels, ausgebildet sein, 
welches z: B. an dem Teil des AppUkators ankoppelbar ist, 
an welchem auch der Eingang des beispielsweise als Licht- 
leiter ausgebildeten optischen Elementes vorgesehen ist. 
[0009] Bei dem Verfahren werden die patienten- und farb- 
stoffbezogenen Bestrahlungsparameter, wie Intensitat, Ver- 
groBerung des verwendeten Kontaktglases, Energiedosis/ 
Flacheneinheit (EnergiefluBdichte) und die SpotgroBe auf 
der Retina, durch den Anwender oder den Bedienenden an 
der StrahlungsqueUe und/oder am Applikator eingesteUt. 
Unter Beriicksichtigung der vom Patienten abhangenden 
EinfluBgroBen, wie KontaktglasvergroBerung und auf der 
Retina zu realisierende SpotgroBe (SoUspotgroBe), wird 
durch cine Stcucr- und Rcgclcinhcit rnittcls StcUmittcl am 
Applikator eine entsprechende EinsteUung vorgenonamen, 
um eine bestinrunte, gewiinschte Intensitat und SpotgroBe 
des Therapiestrahles amBestrahlungsort im Fundus des Au- 
ges zu erzielen. 

[0010] Durch einen Vergleich der am AppUkator oder an 
der StrahlungsqueUe eingestellten, ersten Behandlungspara- 
meter mit den beim Patienten tatsachUch vorhandenen, als 
Istwerte dienenden Parametem mittels Rechner und Herbei- 
fiihrung einer standigen Koinzidenz zwischen den Istwerten 
und den als Soil werte geltenden, ersten Parametem und 
Konstanthaltung dieser ersten Parameter wahrend der Dauer 
der Behandlung werden genau definierte Bedingungen bei 
der Bestrahlung erzielt und eingehalten. • 
[0011] So wird die Intensitat dor Lascrstrahlung am Bc- 
strahlungsort im Auge mit der .zp appUzierenden Intensitat 
der Strablung vergUchen und bei Unterschieden zwischen 
diesen Intensitaten wird die Intensitat der Lascrstrahlung au- 
tomatisch oder auch mariueU durch Veranderung der Spot- 
groBe mittels eihes im AppUkator vorgesehenen optischen 
.Systems und/oder durch Veranderung der. Tjeistung der- 
StrahlungsqueUe wahrend der Bestrahlung konstant gehal- 
ten. Das optische System. umfaBt ein Strahlaufweitungssy- 
stem und ein Qbjektiv. Um eine groBe Sicherheit ftir den Pa- 
tienten zu erreichen, werden Veranderungen der EinsteUung- 
der SpotgroBe mit Hilfe des optischen Systems des AppUk^- 
tors automatisch von der StrahlungsqueUe erfaBtund ausge- 
regelt oder durch Abschaltung des Lasers die Bestrahlung 
unterbrochen bis die gewiinschte (vorgesehehe) Intensitat 
der eingesetzten Strablung wieder eingestellt ist. Die Uber- 
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tragung der entsprechenden elektrischeri Steuersignale er- 
folgt durch die Informationsverbindung zwischen der Strah- 
lungsquelle und dem Applikator, z. B, iiber ein elektrisches 
KabeL . 

[0012] Vorteilhaft ist femer, daB eine Abweichung der tal- 
sachlLchen Spotgrdfi.e von der vorgesehenen Spotgrofie dem 
Bedienenden durch optische und/oder akustische Signale 
angezeigt wird und die Bestrahlung unterbrochen wird, bis 
die riehtige SpotgroBe wieder realisiert ist. Durch entspre- 
chende optische bz^y. akustische Signale werden auch die 
korrcktc Position odcr Abwcichungcn davon angczcigt. Alio 
diese optischen oder akustischen Signale M'crden dem Be- 
dienenden "wahrriehiTibar auf einem Anzcigefcid odor in an- 
derer geeigneLer Weise eine gewisse Zeit lang oder solange 
dargeboten, bis eine t)bereinstimmung der tatsachlichen Pa- 
rameter mit den vorgesehenen Parametem. wieder realisiert 
ist. 

[0013] Aus der SpotgroBe und der eingestellten Intensitat 
des Therapies trahls wird die Sollzeit, die gebraucht wird, 
um die gewUnschte Strahlungsdosis zu applizierea, ermit- 
telt, wobei die Bestrahlung dann automatisch gestoppt wird, 
wenn diese SoHzeit erreicht ist. Damit wird zuyerlassig ver- 
liindert, daB das Auge des Patienten durch eine zu groBe 
Strahlungsdosis gesehadigt wird. 

[0014] So ist OS cbcnfalls vorteilhaft, wcnn die wahrcnd 
dei: Bestrahlung applizierte Intensitat jeweils iiber die be- 
reits abgelaufene Zeit integriert wird, wobei die Bestrahlung 
auch dann automatisch gestoppt wird, wenn die voigege- 
bene Strahlendosis (EnergiefluBdichte) erreicht wird. und' 
wenn bei Unterbrechung der Bestrahlung auch die Integra- 
tion der Intensitat unterbrochen wird und ein die abgelau-. 
fene Zeit registrierender Zahler gestof)pt wird. So sind belie- 
big viele und unterschiedlich lange Unterbrechurigen mog- 
lich, und es ist gewahrieistet, daB zu appUzierende Intensitat 
nicht iiberschritten werden kann, weil der Laser bei Brrei- 
chen der vorgegebenen Strahlendosis automatisch abge- 
schaltet wird. 

[0015] Vorteilhaft bei der Anordnung ist es, wenn sie mit 
cincm Timer ausgcrustct, der vom Bedienenden bclicbig gc- 
setzt werden kann und mit welchem die Zeit von der Injek- 
tion des Farbstbffes bis zum. Beginn der Bestrahlung vor- 
gebbar ist. Der Ablauf des Timers kann dem. Bedienenden 
pptisch und/oder akustisch arigezeigt werden. 
[0016] Diese Kombination verbessert auch die vorhan- 
dene Schnittsfelle Anwender/Patient und Therapiegerat und 
erhoht die vSicherheit fur den Patienten bei der Bestrahlung 
und auch den Behandlungserfoig. 

[0017] Die Erfindung soU hachstehend an einem Ausfiih- 
rungsbeispiel naher erlautert werden. In der Zeichnung ist 
schematisch eine Anordnung zur Durchfuhrung des Verfah- 
rens vereinfacht dargestellt. 

[0018] Zur Durchfiihrung des Verfahrens zur KontroUe 
und Stcucrung der EinstcUung der Bchandlungsparamctcr 
bei der photodynamischen Therapie krankh after Gewebe im 
Innern des Auges A . wird ein Behandlungsgerat benutzt, 
welches eine einen Therapiestrahl 3,1 und einen Zielstrahl 
.2,1 erzeugende Strahlungsquelle 1 mit ZieUaser 2 und i'he- 
rapielaser 3 sowie Spaltleuchte 4 umfaBt, an die ein soge- 
nannrer Applikator 5 ankoppelbar ist. Spaltleuchte 4 und 
Applikator 5 bilden in gekoppeitem Zustand die Einheit, 
durch weiche auch der Therapie- 3.1 und Zielstrahl 2.1 zur 
Bestrahlung auf bzw. in das Auge gerichtet werden kann 
und mit welcher der behandelnde Arzt durch eine Beobach- 
tungsoptik 4.1 das Auge A beobachten kann, auf welches 
zur Emkopplung des Lichtes ein Kontaktglas 13 aufgesetzt 
ist. Der Apphkator 5 selbst ist mit der Strahlungsquelle 1 
durch ein optisches Element 6 yerbunden, welches das Licht 
des Ziel- 2.1 und des Therapies trahls 3.1 von der als Laser- 



einheit ausgebiideten Strahlungsquelle 1 zum Applikator 5 
leitet, Zur Ankopplung des optischen Elementes 6 ist am 
Applikator 5 ein Koppler 7 nait integrierter Einkoppeloptik 
. (nicht.dargestellt) vorgesehen. Femer ist im Applikator 5 ein 
5 optisches System 8 vorgesehen, welches ein Strahlaufwei- 
tungssystem 8.1 und ein Objektiv 8.2 oder auch nur ein 
Zoomobjektiy umfaBt, wobei mit demStrahlaufweitungssy- 
steni 8.1 und unter Beriicksichtigung des auf dem Auge A 
des Patienten aufgesetzteii Kpntaktglases 13 die GroBe des 
10 Spots .unddieVergroBerungeingestellt werden kann. 

[0019] GcmaB dem Vcrfahrcn und der Arbeit mit dem B c- 
handlungsgeriit werden an def Lasereinheit 1 die Behand- 
lung<:pfircaht:tcr, "A ie lotcnsiiiit, die V'ergroBcfung des Kon- 
taktglases 13, welches auf das Auge A aufgesetzt wird; und 
15 auch die Energiedosis/Fiacheneinheit und die GroBe des 
Spots durch den Bedienenden bzw. behandelnden Arzt vor- 
gewahlt und eingestellt. Anhand von EinfluBgroBen, die 
•vom Patienten abhangen bzw. von ihn beeinflufit sind,' wie 
z. B. die auf der Retina zu realisierende SpotgroBe, werden 
20 die am Applikator 5 einzustellenden Geratesollparameter 
berechnet, um die fur die Behandlung zu appliziefende In- 
tensitat und SpotgroBe des Therapiestrahls am Behand- 
lungsort auf der Retina rcallsieren zu konnen. Durch einen 
Vergleich der am Applikator 5 eingestellten Parameter mit 
25 den fur die Bestrahlung zu rcalisicrcndcn Gcratcsollparamc- 
tern mittels eines. Rechners 9 und der Herbeifuhrung einer 
Ubereinstimmung und Konstanthaltung dieser als SoUwerte 
geltenden Parameter wird erreicht, daB wahrend der Be- 
strahlung des zu behandelnden Auges A stets genau defi- 
30 nierte Bedingungen bei der Bestrahlung erzielt und auch 
eingehalteri werden und eine Uber- bzw. Unterschreitung 
der fur die Behandlung notwendigen Intensitat und/oder Be- 
strahluhgsdosis vermieden wird, 

[0020] Die jeweils abzugebende Leistung der Strahlen- 
35 quelle wird aus der SpotgroBe auf der Retina und.der einge- 
stellten Intensitat des Therapiestrahls ermittelt. Die Behand- 
lung dauert so lange, bis die voreingestellte Strahlungsdosis 
(Energiedichte/Flacheneinheit) erreicht ist. Dann wird der 
Thcrapiclascr 3 automatisch. abgcschaltct. Wahrcnd der Bc- 
40 handlurig (Bestrahlung) des Auges A des Patienten wird die 
applizierte Intensitat uber die Bestrahlungszeit erfaBt und 
integriert, wobei bei Unterbrechuhgen der Behandlung auch 
die Integration (Summation) der intensitat unterbrochen 
wird. Die noch fur den Rest der Bestrahlung notwendige 
45 Zeit, also die Restzeit, wird dem behandelnden Arzt ange- 
zeigL Es ist auch moglich, die Zeit zu regisuieren, in wel- . 
Cher bereits eine Bestrahlung- des Auges vorgenommen 
wurde. 

[0021] Um das zuverlassig zu realisieren, wird die Intensi- 
50 tat der am Behandlungsort im Fundus 11 des Auges A appr 
Uzierten Strahlung mit der dort zu applizierenden Sollinten- 
sitat verglichen und automatisch auch bei einer evtl. Veran- 
dcrung der SpotgroBe wahrcnd der Bestrahlung konstant gc- 
halten. Die Veranderung der SpotgroBe erfolgt durch Ein- 
55 stellung des Strahlaufweitungssysteras 8,1, welches Be- 
standteil des optischen Systems 8 ist, das im Apphkator 5 
angeordnet ist. Die Veranderungen der Einstellung des Spot- 
groBe mittels des Strahlaufweitimgssy stems 8.1 werden au- 
tomatisch von der Strahlungsquelle 1 erfaBt. Bei Vorhanden- 
60 sein von Diiferenzen in der Einstellung der SpotgroBe am 
Strahlaufweitungssystems 8.1 des Applikators 5 und der fur 
die Bestrahlung notwendigen SpotgroBe wird der Therapie- 
laser 3 automatisch abgeschaltel, um eine Fehlbestrahlung 
zuverlassig zu verhindem. Ebenso werden die Zeit und die 
65 Integration der Intensitat gestoppt. V^-d dann die vorgese- 
hene GroBe des Spots wieder am Applikator eingestellt, er- 
folgt wieder eine Einschaltung des Therapielasers 3 und die 
Intensitat wird wieder integriert und damit die Restzeit fUr 
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die Bestrahlung weiter reduzierti 

[0022] Zur Obertragung dazu notwcQdiger Signale, die 
u. a: der Steuenihg des Strahiaufweitungssystems 8.1, bzw. 
" wenn venvendet, eines Zoomobjektiys, im Applikator 5 die-r 
nen und Bestrahlungs- bzw. Behandlungsparameter und/ 5 
Oder SteuergroBen.reprasentieren, ist zwischen der Strah- 
lungsqueile 1 und dem Applikator 5 mindestens cine Infor- 
madonen iibertragende Verbindung 10, insbesondere eine 
elektfische Verbindung in Form eines Kabels, vorgesehen. 
Vortcilhaft ist dieses Kabel . an dem Teil des Applikators 5 10 
angcordnct, an wclchcm sich auch dcr Kopplcr? fiirdas op- 
tische Element 6 befindet. 

[0023] ■ Uni de-i beh-ni^elnflen Arz'. :\ Alnvciclrjngcn der 
tatsachlichen SpotgroBe von der vprgesehenen SpotgroBe 
anfinerksam zu machen und zu signalisieren, daB eine Ver- 15 
anderung in dieser hinsichl am Behandlungsgerat vorge- 
nommen werden muB, werden vorteilliaft akustische und/ 
Oder opdsche vSignale gegeben, welche teilweise so lange 
andauem konnen, bis wieder eine Ubereinsdmmung der tat- 
sachlichen liiit der riotwendigen SpotgroBe per Hand oder 20 
automadsch hergestellt wurde. Diese Signale konnen auch 
nur wahrend einer gewissen Zeit gegeben werden. 
;[0024] Insbesondere. durch eine inverse Anzeige auf dem 
Anzeigenfeld der Gerates konnen solche Abweichungen der 
SpotgiroBc angczcigt .wcrdcn. Die Art der Abwcichung von 25 
der vorgeschriebenen Posidon bzw. die Richtung der vorzu- 
. nehmenden Einstellung kann sinnvollerweise durch Pfeile 
angezeigt werden. 1st dann der richdge Wert wieder einge- 
s.tellt, erscheint die Anzeige wieder in normaler Darsteliung. 
[0025] WSirend der Behandlung sind somit beliebig viele .30 
und auch beliebig lange Unterbrechungen mogiich, wobei 
jeweils die Integration der Intensitat unterbrochen und der 
Oder die die Zeit zahlenden Zahler 12 gestoppt werden. 
[0026] Das Behandlungsgerat kann auch mit einem Timer 
(Zeitzahler) versehen werden, der vom Anwender einge- 35 
steUt wird und z. B. die Zeit vorgibt, die von der Injektion 
des Farbstolfs bis zum Beginn der Bestrahlung vergehen 
soU Vorteilhafterweisc sind hier Riickwartszahler anzuwen- 
dcri. Bci Ablauf der vorgeschriebenen Zeit werden in rcgel- 
mafiigen Abstanden akiistisch und/oder opdsche Signale ge- 40 
neriert, die die bevorstehende • Behandlung ankiindigen. 
Durch diese Kombination werden vor allem die Schnitts telle 
zwischen Anwender/Patient und Behandlungsgerat verbes- 
sert und die Sicherheit bei der Bestrahlung von Teilen im 
Auge sowie der Behandlungserfolg erhdht. 45 

Patentanspruche 

1. Verfahren zur KontroUe und Steuerung der Einstel- 
lung der Behandlungsparameter an einem ophthahiio- 50 
logischen Behandljdngsgerat, welches eine, mindestens 
einen Therapiestrahl (3.1) und wahlweise einen Ziel- 
• strahl (2,1) crzcugcndc Strahlungsqucllc (1) und einen 
mit der Strahlungsquelle (1) uber mindestens ein opti- 
sches Element (6) yerbundenen Applikator (5) umfaBt, 55 
welcher an eine Spaldeuchte (4) ansetzbar istj gekenn- 
zeichnet durch folgende Schritte 

a. ) Einstellung von paderitenabhangigen, als Soli- 
• wert.e. dienenden und die KontaktglasvergroBe- 

rung, die Energiedosis je Racheneinheit, die In- 60 
tensitat und die SpotgroBe auf der Redna des Au- 
ges betreffenden, ersten Behandlungsparametern 
an der Sdahlungsquelle (1) und/oder am AppHka- 
tor (5) und Eingabe dieser ersten Behandlungspa- 
rameter in einen Rechner (9), 65 

b. ) Vergleich der am Applikator (5) oder an der 
. Strahlungsquelie (1) eingestellten, ersten Behand- 
lungsparameter mit den beim Padenten tatsach- 
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lich vorhandenen, als Istwerte dienenden Parame- 
. tern mittels des Rechners (9) und 
c.) Herbeifiihrung eirier Koinzidenz zwischen den 
Istwerten und den als SoUwerte geltenden, ersten 
Parametem, sowie Realisierung und Konstarithal- 
tung dieser ersten Parameter wahrend der Dauer 
der Bestrahlung. 

2. Verfaliren nach Anspruch I, dadurch gekenuzeich- 

net, 

daB die Intensitat der Strahlung am Bestrahlungsort im 
Auge des Padenten mit der zu applizicrcndcn Intensitat 
verglichen wird . 
und dai> bei Unterschie-'-k-n zwischen tlies-'n IrUcr^'-'ri- 
ten bei konstanter SpotgroBe am Applikator (5) auto- 
matisch oder manuell eine Veranderung der Leistung 
der Strahlungsquelie derart vorgenommen wird, daB 
die zu appdzierende Intensitat wieder readsieil ist. 
3: Verfahren nach Anspruch 1 und 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB in Abhangigkeit von der jeweidgen Spot- 
groBe und unter: Beriicksichtigung der verwendeteri 
KontaktglasvergroBerung automadsch oder manuell 
eine entsprechende Verstellung des im Applikator (5) 
vorhandenen optischen Systems (8) ausgefiihrt wird, 
um.eine gewiinschte Intensitat des Therapiestrahls am 
Bchandlungsort aiif der Rcdna zu crziclch. 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB Veranderungen der Einstel- 
lung der SpotgroBe am optischen System (8) automa- 
dsch von der Strahlungsquelie (1) erfaBt werden und 
durch Abschaltung des den llierapiestrahl (3.1) erzeu- 
genden Therapielasers (3) der Strahlungsquelie (1) die 
Bestrahlung unterbrochen wird bis die notwendige 
SpotgroBe und die gewiinschte Intensitat dier eingesetz- 
ten Strahlung wieder eingestellt sind. 

5. Verfahren nach einem der vorgehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB eine Abweichung der tat- 
sachlichen SpotgroBe von der vorgesehenen SpotgroBe 
dem Bedienenden durch akusdsche Signalc angezeigt 
wird. 

6. Verfahren nach einem der vorgehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB eine Abweichung der tat- 

sachdchen SpotgroBe von der vorgesehenen SpotgroBe 
dem Bedienenden auf einem Anzeigenfeld so lange op- 
dsch und/oder akustisch angezeigt wird bis die vorge- 
sehene SpotgroBe wieder reaUsiert ist. 

7. Verfahren nach einem der. vorgehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, daB die an der Anordnung 
vorgenommenen Einstellungen opdsch und/oder aku- 
sdsch dem Bedienenden angezeigt werden. 

8. " Verfahren nach einem der vorgehenden Anspriiche, 
■ dadurch gekennzeichnet, 

daB aus der eingestellten Intensitat und Strahlungsdosis 
des Therapiestrahls (3.1) die Sollzcit, die gcbraucht 
wird, um die gewiinschte Strahlungsdosis zu appdzie- 
ren, ermittelt wird, 

und daB die .Bestrahlung nach Ablauf dieser Sollzeit 
durch einen die Zeit regis trierenden Zahler (12) oder 
bei Erfeichen der eingestellten Strahlungsdosis auto- 
matisch gestoppt wird. 

9; Verfahren nach einem der vorgehenden Anspriiche, 
dadurch gekennzeichnet, 

daB die wahrend der Bestrahlung appdzierte Intensitat 
jeweils uber die bereits abgelaufene Zeit integrierl wird 
und bei Unterbrechung der Bestrahlung auch die Inte- 
gration der Intensitat unterbrochen und ein die bereits 
fur die Bestrahlung aufgewendete Zeit registrierender 
Zahler (12) angehalten wird, 

und daB. bei Erreichen der vorgesehenen Strahlendosis 
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die Behaiidiung gestoppt vvird. 

10. Verfahren nach eineni der vorgehenden Anspru- 
che, dadiirch gekennzeichnet, daB durch einen Zahler 
die Restzeit registriert wird. welche noch bis zur Errei- 
Chung der zu appliziereaden Strahlungsdosis notwen- 5 
dig ist und daB bei Ablauf ,dieser Restzeit die Strah- 
lungsquelle abgeschaltet wird. 

11. Anordnung zur Durchfuhrung des Verfahrens niit 
eineni ophthalniologischen Gerat, umfassend eine ei- 
nen Therapie- (3.1) und wahlweise auch einen Ziel- 10 " ' " 
strahl (2.1) crzcugcridc Strahlungsqucllc (1) mit cincr 

, Steuereinheit oder einem Rechner (9) und einen die 
Su-ahlung in dus zu behaadclne Augc A richtjndcn und 
eine Beobachtung durch den Bedienenden ermogli- 
chenden Applikatbr (5), welcher an einer Spaltleuchte 15 
(4). ansetzbar ist, wobei die Strahlungsquelle (1) urid 
der Applikator (5) zur Ubertragung der Strahlung 
durch ein optisches Element (6) verbunden sind, da- 
durch gekennzeichnet, daB zur Ubertragung von die 
Bestrahlungsparameter und/oder SteuergroBen repra- 20 
sentierenden Signalen zwischen der Strahlenquelle (1) 
niit der Steuepiinheit bder dem Rechner (9) und dem 
Applikator (5) mindestens eine Infomiationen oder 
SteuergroBen iibertragende Verbindung (10) vorgese- 
hcri ist. 25 

12. Anordnung. nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die mindestens eine Verbindung (10) eine 
Informationen oder SteuergroBen iibertragende elektri- 
sche Verbindung ist, welche an dem Teil des Applika- 
tors (5) ankoppelbar ist, an welchem auch der Hingang 30 
des Lichtwellenleiters (6) angeordnet ist. 

13. Anordnung nach Anspruch . 12, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die elektrische Verbindung ein Kabel ist, 
"welches an dem Teil des Applikators (5) ankoppelbar 
ist, an welchem auch der Eingang des Lichtwellenlei- 35- 
ters (6) angeordnet ist. 

14. Anordnung nach Anspruch 11, dadurch gekenn- • 
zeichnet, daB ein yom Bedienenden einzustellender Ti- 
mer vorgcschcn, mit welchem die Zcit von der Injck- 

tion des Farbstoffes bis zum Beginn der Bestrahlung 40 ■ 
vorgebbar ist, wobei der Ablauf des Timers optisch 
und/oder akusdsch dem Bedienenden angezeigt wird. 

15. Anordnung nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das optische Element (6) ein LichUeiter 
ist. 45 

16. Anordnung nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die SUrahlungsquelle (1) eine Laserein- 
heitist. 

17. Anordnung nach Anspruch 11, dadurch gekenn- 
zeichnet^ daB ein optisches System (8) im Applikator 50 
vorgesehen ist, welches ein Strahlaufweitungssy^stem 

(8.1) und ein Objektiv (8,2) umfaBt. ' • . 
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